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The patient was a 67-year-old man with a 2-year history of peritoneal dialysis for end-stage renal disease
due to hypertensive nephropathy. He presented to a dermatologist with a complaint of pain in the right
femoral region. He was diagnosed as having herpes zoster and valacyclovir, 1,000 mg/day, was prescribed.
After 5 days of taking valacyclovir orally, he felt fretful and hallucinations appeared. He was admitted to our
hospital and was hospitalized in our urology ward. We diagnosed his condition as neurotoxicity caused by
an overdose of valacyclovir. As his general condition was stable, he was treated only by continuation of
peritoneal dialysis. After 7 days of hospitalization, the neurotoxicity completely disappeared and he left the
hospital. His serum acyclovir concentration at admission was 20.20 μg/l, and was reduced to 0.7 μg/l when
he left the hospital. This supported our diagnosis of valacyclovir-induced neurotoxicity. In this case,
valacyclovir should have been reduced to 500 mg/day, considering his renal function. Although we could
treat the patient only by continuation of peritoneal dialysis, hemodialysis seems to be an effective treatment
method in the case of unstable general condition or severe adverse effects, because it can eliminate the serum
acyclovir.
(Hinyokika Kiyo 56 : 617-619, 2010)





























受診時現症 : 身長 153 cm，体重 67.8 kg，血圧 150/






5,600/μ l，CRP 0.3 mg/dl と炎症反応は低値であっ
た．また Hb 9.8 g/dl とやや貧血を認めたが，電解質



















血中濃度は 20.20 μg/l，3.38 μg/l，0.70 μg/l であった
(Fig. 1）．後日に患者の残存腎機能や透析量に関して
精査を行ったところ表の結果であった．また血清 β2




















ニン―クリアランス (Ccr) が 10 ml/min 未満の末期
腎不全患者の帯状疱疹にバラシクロビルを投与する際




られている．本症例では Table 1 に示す残存腎機能，
腹膜透析量を保っていたものの，総24時間 Ccr が 10
ml/min 未満である点を考慮するとバラシクロビルを
500 mg/day にまで減量する必要があったと考えられ
る．一方で，バラシクロビルを 500 mg/day で投与し
た場合でも有害事象を認めた例も報告されているた
泌56,11,3-1
Fig. 1. Serum acyclovir concentration and the
estimating equation of serum acyclovir
concentration.
Table 2. The reported cases with valaciclovir-induced neurotoxicity in end-stage renal disease patients in the literature
著 者 年齢（歳) 性 別 投与量 (mg/day) 臨床症状
Linssen-Schuurmans, et al.10) 58 男 性 3,000 見当識障害，めまい，焦燥感
Rivkin, et al.11) 68 男 性 3,000 不安興奮，錯乱，振戦
野中ら12) 65 女 性 3,000 意識障害，焦燥感，不随意運動
本田ら13) 70 男 性 1,000 傾眠，構音障害，歩行障害
川本ら14) 82 女 性 1,000 歩行障害，構音障害，せん妄
Izzedine, et al.6) 60 女 性 500 見当識障害，焦燥感，異常行動
Okada, et al.7) 73 男 性 500 傾眠，構音障害，不随意運動
本症例 67 男 性 1,000 焦燥感，幻覚，不眠
Table 1. Residual renal function and peritoneal
dialysis dose
腎機能 腹膜透析 合 計
Kt/V 0.60-0.71 1.46-1.47 2.07-2.17
Weekly Ccr (l/
week) 25.3-30.7 52.7-53.0 78.0-83.7
除水量 (ml) 1,160-1,161 9-172 1,169-1,333
24時間 Ccr (ml/
min)* 2.23-2.71 4.65-4.67 6.88-7.38
* : 腹膜透析の透析効率を考慮する場合に通常24時間 Ccr
は用いないが，バラシクロビル投与量を考慮する際に必要
なため換算して記載した．Kt/V : 標準化透析量．Ccr : ク
レアチニンクリアランス．















濃度は 0.6∼1.6 μg/l が効果的かつ中枢神経系の副作
用を起こすことのない最適な濃度とされている4)．ま
た過去の報告においては最高血中濃度がこれらの値を
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